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ABSTRACT
Background: Food service success relates to patient
platewaste.Patient plate waste in Indonesia Hospitals
couldbemore than25%. Cause of patient plate waste in
Hospitalis lack of food and equipment quality.Almost of
32,8%patientsin 10 hospitals model in Indonesia clarify
thatappearance,cleanliness, and equipment are good.
Objective:The aims of theses research was to identify
theeffectof serving utensils and the other factors to the
platewaste.
Methods:This was a Quasi Experiment study using pre
posttest with control. Study subject consisted of 45
patientsin the treatmentgroup and 45 patients in the
controlgroup. Data were analyzed descriptively and
whereas t-test, Fisher Exact test, Chi-Square were
performedto differentiatethe proportions and means in
twogroups.Theeffectof several variables on plate waste
wascalculatedusing logistic regression on analysis.
Result: This study showed that no significant difference
oftaste,appearance,attitudeof thestaff whoserve meals,
servicetimeliness, kind of food, kind of diseases and
environmentopatientplate waste (p> 0,05). There was
nosignificanteffectedof the serving disposable utensils
onpatientplate waste
(p>0,005).
Conclusion: The type of serving disposable utensils was
noa significantfactor effected the plate waste.
Keywords: Serving utensils, patient plate waste.
PENDAHULUAN
Penyelenggaraanm kananmerupakansalah
satusaranapenunjangdalampelayanankesehatan.
tujuanpenyelenggaraanmakananuntukmencukupi
kebutuhanpasienterhadapgizi seimbang.Sekitar
20-40%anggaranrumahsakit digunakanuntuk
makan.Keberhasilan suatu penyelenggaraan
makanandapat dinilai dari ada tidaknya sisa
makanan,sehinggasisa makanandapatdipakai
sebagaindicatoruntukmengevaluasikegiatan
penyelenggaraanmakanandi rumahsakit(1).
Sisamakananpasiendapatdipengaruhioleh
beberapaf ktorantaralainmutumakanandanmutu
alatmakan,karenapenggunaandanpemilihanalat
makanyang tepatdapat berpengaruhterhadap
penampilanmakanan(2).
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
pengaruhalat penyajianmakananterhadapsisa
makananpasien.Berdasarkanuraiandiatasmaka
adabeberapapertanyaanyangakandijawabdalam
penelitianini yaitu:
1. Apakahadaperbedaansisa makananpasien
menurutalatpenyajianmakanan?
2. Apakahada perbedaansisa makananpasien
menurut cita rasa makanan, penampilan
makanan,sikap petugas penyajimakanan,
ketepatanwaktu penyajianmakanan,jenis
makanan,jenispenyakitdan lamaharirawat?
3. Apakahadafaktor-faktoryangmempengaruhi
sisa makanan?
BAHAN DAN METODE
Jenis penelitianini adalahQuasyExperiment
denganrancanganprepost testwithcontroluntuk
menilaipengaruhalat penyajianterhadapsisa
makananpasien. Lokasi penelitiandi RSUP Dr.
Kariadi dengan pertimbanganpenampilandan
kepraktisanalat penyaji makananmasih perlu
mendapatperhatiandan penelitianyang sejenis
belum pernah dUakukan. Kriteria pemilihan
penelitianadalah pasien rawat inap RSUP Dr.
Kariadiyangberusia17-60tahun,dewasadanlama
perawatanlebihdari2 hari.Besarsampeldihitung
dengan rumus Lemeshow dan Lwanga dan
diperolehsampelsebesar42 subjek(3).Alatyang
digunakandalampenelitianini adalahformulirvi-
sual Comstockuntuk memperoleh data sisa
makananpasien,sertakuesioneruntukmengetahui
persepsipasienterhadapmakananyangdisajikan.
Timbanganmakananelektrikyangdigunakanuntuk
menimbangberatmakanansebelumdisajikan.Pro-
gramstatistikyangdigunakandalampengolahan
I. RSUP Dr.KariadiSemarang.
2 RSUP Dr. Sardjilo Yogyakarta.
3 PaseaSarjanaIKM,FakultasKedokleranUGM,Yogyakarta.
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dan analisisdataadalah program SPSS 10for Win-
dows dengananalisisuji t-test,chi-Square dan
regresiLogistik.
HASIL DANBAHASAN
Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Rumah Sakit Umum Pusat Dokter Kariadi
merupakanrumahsakitmilikpemerintahpusatyang
adadiKotamadyaSemarangdenganluastanah:t
188.08 m2dan luas bangunan 75.074,88 m2.
Kapasitastempatidursebanyak880ttdenganBOR
50,94%yangtersebarpada 23 ruangrawatinap.
Pasienrawatjalanyangberkunjungke RSUP Dr.
Kariadi:t 620pasienper hari.Sedangkanjumlah
pasienrawatinapsebanyak21.610(4). Sebagai
salah satu kegiatan penunjang, Instalasi gizi
mempunyai4 kegiatanpokokyaitu:a) penyediaanl
pengadaanmakanan;b)pelayanangiziruangrawat
inap;c) penyuluhan/konsultasidanrujukangizi;d)
penelitiandanpengembangangiziterapan.
Hasil PenelitianTahapAwal
Penelitian tahap awal dilakukan untuk
mengetahui tingkat homogenitas responden
terhadap makanan yang disajikan dengan
menggunakan kuesioner. Penilaian tingkat
homogenitasinidilakukanpada seluruhresponden
baik kelompok perlakuan maupun kelompok
pembandingsebelumdilakukanintervensi.
Ujivaliditasdanreliabilitaskuesionerpenilaian
pasienterhadapmakananyang meliputicitarasa
makanan,penampilanmakanan,sikap petugas
penyaji makanan, ketepatan waktu penyajian
makanan,menggunakankorelasiproductmoment
dari Pearson, yaitu mencari korelasi tiap item
dengannilaitotal.Itempertanyaanyangdigunakan
adalahyang memilikinilai korelasi>0,3.Dalam
pengujianvaliditasini semua pertanyaandapat
dipergunakankarenamemilikikorelasi0,3(0,326-
0,615).Hasilujireliabilitaskuesionermenunjukkan
nilaiAlpha0,6984.Nilaireliabilitasinimenunjukkan
bahwakeandalanalat ukurdapatdipertanggung
jawabkan.
Untukmenaksirsisa makananpasiendengan
menggunakantaksiranvisualskalaComstock6point,
pengumpulandatadilakukan5 orangobserver,4
orangbertindaksebagaipenaksirdan satuorang
bertugassebagai penimbangmakanan.Jumlah
sampelpadatahapprapenelitiansebanyak30plato.
Reliabilitasdi antaraobserverbervariasimenurut
jenishidangandenganrentang93-99% (TabeI1).
Karakteristik responden antara kelompok
perlakuandankelompokpembandingdilakukanuji
homogenitas,yaituChi-Square,untukmengetahui
keduakelompokdalamkondisisetara.Perbedaan
yang paling nyata tampak pada karakteristik
responden menurut jenis kelamin dan jenis
pekerjaan(p<O,05).Jadi karakteristikjeniskelamin
dan jenis pekerjaantidakhomogen.Sedangkan
karakteristikrespondenyang lain sepertitingkat
pendidikan,lamahari rawat,umurtidakberbeda
bermakna(p>0,05). Ada perbedaanbermakna
antaraduakelompokberdasarkanjenispenyakit(p
<0,05) sehingga jenis penyakit pada kedua
kelompoktidakhomogen,sedangkanpada jenis
makanantidak ada perbedaanyang bermakna
(p>O,05) sehingga kedua kelompok adalah
homogen(Tabel2).
KarakteristikResponden Menurut Waktu Penyajian
Makanan, CitarasaMakanan, Penampilan Makanan,
Sikap petugas Penyaji Makanan (Pre- Test)
Penilaianwaktupenyajianmakanan,citarasa,
penampilanmakanandan sikap petugaspenyaji
makanandilakukandenganujiChi-SquaredanFisher
Exact.Ternyatatidakadaperbedaanyangbermakna
(p >0,05)dalamhal ketepatanwaktupenyajian
makanpagi, makansiang dan waktupenyajian
makan sore di rumahdan di rumah sakit baik
kelompokperlakuanmaupunkelompokpembanding.
Begitujugatidakadaperbedaanbermaknadalam
hal citarasamakanan,penampilanmakanandan
sikappetugaspenyajimakanan(p>0,05)(Tabel3).
Tabel1.ReliabilitasAntarObserver
RellabllitasAntarObserver
Jenls Hldangan
1 2 3 4 5
Nasi 100 99 99 99 99
LaukHewani 100 98 98 98.4 98,7
LaukNabali 100 99 99,3 99 99
Sayur 100 98 96 97 98
Buah 100 95 94 93 98,8
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Tabel2.KarakteristikRespondenantaraKelompokPerlakuandanPembanding
Kelompok
Variabel Perlakuan Pembandlng l p
n % n .1.
JenisKelamln 27,776 0.000
Laki-Iaki 35 77,8 10 22,2
Perempuan 10 22,2 35 77,8
Pendidikan 2,781 0,595
SO 6 13,3 3 6,7
SLTP 6 13,3 5 11,7
SLTA 22 48,9 21 46,7
Akademi 5 11,1 10 22,2
S1/Lebih 6 13,3 6 13,3
Jenispekerjaan 13,257 0,040
PNS 16 35,6 15 33,3
Swasta 12 26,7 3 6,7
Petani 5 11,1 1 2,2
Lain-lain 12 26.7 26 57,8
LamaHariRawat 45 8,04 45 8,91 0,385
:t5,75 :1:3,35
Umur 45 45,22 45 42,27 0,295
:t12,72 :t13,76
BentukMakanan 1,400 0,496-MakananBiasa 21 46,7 25 55,6
-MakananLunak 9 20,0 10 22,2
-MakananKhusus 15 33,5 10 22,2
JenlsPenyakit 8,316 0,004
-Oegeneratif 22 48,9 9 20,0
-Nondeg,eneratif 23 51,1 36 80,0
Tabel3. KarakteristikPenilaianRespondenMenurutWaktuPenyaJianMakanan,CitarasaMakanan,
PenampilanMaknan,SikappetugaspenyaJiMakanan
Kelompok
Variabel Perlakuan Pembanding X2 P
n .1. n .1.
WaktuPenyajianMakanPagi
-Lebihcepatdari 35 77,8 34 75,6
makananRS 0,062 0,803
-SamadenganmakananRS 10 22,2 11 24,4
WaktupenyaJianmakanSiang
.Lebihcepatdari
makananRS 1 2,2 5 11,1 0,203
-SamadenganmakananRS 44 97,8 40 88,9
WaktuPenyajianmakanSore
-Lebihcepatdari
makananRS 4 8,9 3 6,7
1,000-Sama dengan
makananRS 41 91,1 42 93,3
CitarasaMakanan
-Baik 39 86,7 42 93,3
0,485-TidakBaik 6 13,3 3 6,7
PenampilanMakanan-Baik 38 84,4 44 97,8
0,058-TidakBaik 7 15,6 1 2,2
SikapPetugas Penyaji Makanan-Baik 43 95,6 43 95,6
1,000-TidakBaik 2 4,4 2 4,4
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PerbedaanSisa MakananAntaraDuaKelompok
denganAlat Saji Konvensional (Pretest)
Sisa makananpada awal penelitiandinilai
berdasarkansisamakananselama3harisertasisa
makananpokok,laukhewani,lauknabati,sayur,
buah pada kelompokperlakuandan kelompok
pembanding.Alat saji yang digunakan kedua
kelompokadalahalatsaji konvensional.Distribusi
sisa makanandapatdilihatpadaTabel4.
Setelahdilakukanintervensiternyatatidakada
perbedaanbermaknauntuksisamakananselama3
harisertajenis makananpokok,laukhewani,lauk
nabati,sayurdanbuah(p>O,05).Halinimenunjukkan
bahwaintervensipenggunaanalatsaji disposable
berpengaruhterhadapsisa makanan.Sedangkan
perbedaanbermaknaterdapatpadajenismakanan
lauk hewani (p<O,05).Penjelasan yang dapat
mendukunghaliniadalahfaktorjeniskelamindimana
biasanyapasienperempuancenderunglebihselektif
Tabel4.PerbedaanSisaMakanan
Varlabel
Sisa Makanan Selama 3 hari (%)
Sisa Makanan Pokok
Sisa Lauk Hewani
Sisa Lauk Nabati
Sisa Sayur
Rata-rata Sisa Buah
Perlakuan
17,6667
27,7778
11,1111
11,1111
32,7778
0,0000
Median
Pembandlng
29,4444
41,666,7
25,0000
27,2222
52,7778
38,3333
P
0,001'
0,003'
0,003'
0,048'
0,001'
0,644
Keterangan: ' =bermakna (p<0,05)
Siladilihatsisamakananselama3harisebelum
intervensiantara kelompokperlakuan maupun
kelompokpembandingterdapatperbedaanyang
bermakna(p<O,05).Hal yangdapatmenerangkan
hal ini adalahdari hasilpengamatanpadawaktu
penilaiansisa makananternyatahampirsebagian
respondenyangmempunyaisisa makananadalah
responden yang mendapat makanan khusus,
sedangkansisabuahtidakbermakna(p>0,05).
dalammemilihmakanansehinggakemungkinanjenis
sayurlebihdisukaidaripadalaukhewani(5,6).
Setelahdilakukanintervensi,terjadipenurunan
sisa makananselama3 haribaikpada kelompok
perlakuanmaupunkelompokpembanding,terjadi
penurunansisa makanan selama 3 hari pada
kelompokpembandingdanperlakuanberturut-turut
sebesar 7,78% dan 3,11% tetapitidakberbeda
bermakna(p>0,05).
Penilaian Responden Menurut Citarasa
Makanan,PenampilanMakanandanSikap
PetugasPenyajiMakanan(Post-Test)
Padatahapintervensi,respondenmenilaikembali
citarasamakanan,penampilanmakanandansikap
petugaspenyajimakanan.SetelahdilakukanujiFisher
Exacttemyataidakadaperbedaanbermakna(p>O,05)
pada penilaianrespondenmenurut penampilan
makanandansikappetugaspenyaji.Siladilihatsecara
persentase,ada perubahanpenilaianpenampilan
makanan(8,8%)pada kelompokperlakuanyang
menyatakanpenampilanmakananbaik(Tabel6).
Tabel5.PerbedaanSisaMakananMenurutAlatpenyaJlan
HasilPenelitianTahapAkhir
PerbedaanSisaMakananAntaraDuaKelompok
MenurutAlatPenyajianMakanan(Post-Test)
Padatahapakhirpenelitian,intervensiyang
dilakukanadalahmenggunakanalatsajidisposable
padakelompokperlakuandanalatsajikonvensional
padakelompokpembanding.Sisa makanandinilai
berdasarkansisamakananselama3harisertasisa
makananpokok,laukhewani,lauknabati,sayur,
buah(Tabel5).
Varlabel
Sisa Makanan Selama 3 hari (%)
Sisa Makanan Pokok
Sisa Lauk Hewani
Sisa Lauk Nabati
Sisa Sayur
Sisa Buah
Keterangan: ' =bermakna (p<0,05)
Perlakuan
17,6667
25,0000
12,7778
16,1111
27,7778
0,0000
Median
Pembandlng
21,6667
33,3333
16,6667
16,6667
38,3333
0,0000
P
0,053
0,050
0,001'
0,903
0,151
0,950
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Tabel6.PenllaianRespondenMenurutCitarasaMakanan,PenampllanMakanan,
danSikapPetugasPenyajiMakanan
Halinimenunjukkanbahwaperubahanalatsaji
disposabledapat memberikan peningkatan
penampilanmakananyangdisajikan.Sedangkan
penilaianrespondenkelompokperlakuanmaupun
kelompokpembandingmenyatakan citarasa
makananbaikdansecarapersentaseadapening-
katanpenilaiancitarasamakananpada kelompok
perlakuansebanyak(11,1%).Makananyangdiolah
dengancitarasatinggitetapibiladalampenyajian
tidakdilakukandenganbaikakan menyebabkan
nilaimakanantidakberart;karenamakananyang
ditampilkanwaktudisajikan akan merangsang
inderapenglihatansehinggamenimbulkanselera
yangberkaitandengancitarasa(7).
Perbedaan Sisa Makanan Menurut Citarasa
Makanan, Penampilan Makanan dan Sikap
Petugas Penyaji Makanan(Post-Test)
Untukmengetahuiapakahadapengaruhsisa
makananterhadapcitarasamakanan,penampilan
makanan,sikap petugaspenyajimakanan.Sisa
makanandiukurmenurutkategoripenilaianbaikdan
tidakbaik.Perbedaansisamakananmenurutcitarasa
makananyaitusebanyak12(92,3%)respondenpada
kelompokperlakuanyangmempunyais samakanan
>25%dan 32 responden lainnya (100%) yang
mempunyaisisa makanan ~25%menyatakan
citarasa makananbaik. Begitujuga 17 (100%)
respondenkelompokpembandingyangmempunyai
sisa makanan>25%dan 28 respondenlainnya
(100%) yang mempunyaisisa makanan ~25%
menyatakancitarasamakananbaik(Tabel7).
Variabel Perlakuan Pembanding
n % n % p
CitarasaMakanan
Baik 44 97,8 45 100,0
TidakBaik 1 2,2
PenampilanMakanan
Baik 42 93,3 44 97,8 0,616
TidakBaik 3 6,7 1 2,2
SikapPetugasPenyajl
Baik 43 95,6 43 95,6 1,000
TidakBaik 2 4,4 2 4,4
Tabel7.SisaMakananMenurutCitarasaMakanan,PenampilanMakanandanSikappetugasPenyajiMakanan
Perlakuan Pembandlng
Variabel Rata-rataSisa Makanan p Rata-rataSisa Makanan p
>25% 258f. >25% 25%
CitarasaMakanan
Baik 12(92,3%) 32(100%) 17(100%) 28(100%)
TidakBaik 1(7,7%) 0 0 0
Penampilan
Makanan
Baik 11(84,6%) 31(96,6%)
0,196
17(100%) 27(96,4%)
TidakBaik 2(15,5%) 1(3,1%) 0 1(3,6%)
SikapPetugas
Penyajl
Baik 13(100%) 30(93,8%) 16(94,1%) 27(96,4%) 1,00
TidakBaik 0 2(6,3%) 1(5,9%) 1(3,6%) 0
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Hal ini didukungdengan alasan responden
pada saatdiklarifikasioleh petugas,menyatakan
bahwamakananyangdisajikanenaktetapivariasi
rasapada makananyangdisajikankurangsesuai.
SejalandenganpenelitianWiboworini(8)dalamhal
menupilihan,ternyatameskipunsudahdilakukan
surveitentangmakanankesukaantetapikarena
terbatasnyamenupilihanatau menuyangdipilih
bukanmakananyangpalingdisukai,sehinggatidak
memberikankepuasanpada pasien.
Penilaiansisa makananmenurutpenampilan
makanan,setelahdilakukanujiFisherExactternyata
tidakadaperbedaanbermakna(p>0,05)sehingga
penampilanmakanantidakberpengaruhterhadap
sisa makanan. Sedangkan pada kelompok
pembandingyaitusebanyak27(96,4%)responden
yang menyatakanpenampilan makanan baik
mempunyaisisamakanan~25%dan17responden
lainnya(100%)mempunyaisisa makanan>25%.
Hanya1 (3,6%)respondenyangmempunyaisisa
makanan~25%menyatakanpenampilanmakanan
tidakbaik(Tabel7).
Dalam hal penilaiansikap petugaspenyaji
menurutsisa makananyaitusebanyak30 (93,8%)
responden pada kelompok perlakuan yang
menyatakan sikap petugas makanan baik
mempunyaisisa makanan~25%dan 13 (100%)
respondenyangmempunyaisisa makanan>25%.
Sedangkanpada kelompokpembandingsebanyak
27 (96,4%)respondenyang menyatakansikap
petugaspenyajimakananbaik mempunyaisisa
makanan ~25% dan 16 (94,1%) responen
mempunyaisisamakanan>25%,setelahdilakukan
ujiFisherExactternyatatidakadaperbedaanyang
bermakna(p>O,05).Jadi tidak ada perbedaan
petugaspenyajimakananmenurutrespondenpada
kelompok pembanding yang mempunyai sisa
makanan banyak maupun mempunyai sisa
makanansedikit.Hal inimenunjukkanbahwasikap
petugas penyaji makanan tidak berpengaruh
terhadapsisa makanan.
PerbedaanSisa MakananMenurutBentukMakan-
andanJenis PenyakitsertaLamaHariRawat
Bentukmakanandilihatdari tingkatmakanan
biasa,makananlunak,makanankhusus.Setelah
dilakukanujidenganChi-Squareternyatatidakada
perbedaanbermaknaantaraketigajenismakanan
(p>O,05)(Tabel8). Hal ini menunjukkanbahwa
ketigajenis makanantidakberpengaruhterhadap
sisa makanan.Begitujuga untukjenis penyakit
ternyataberbedabermakna(p<O,05),sehinggajenis
penyakitdegeneratif maupun non-degeneratif
berpengaruh terhadap sisa makanan sedikit
maupunbanyak.Rasa putusasa karenapenyakit
yangdideritamenyebabkansalahsatufaktortidak
dapatmenghabiskanmakananyangdisajikan(9).
Lamaperawatankemungkinandapatmenjadi
salahsatufaktorterjadnyasisa makanan.Setelah
dilakukan uji FisherExactternyata tidak ada
perbedaanbermakna(p>0,05)lamaharirawatpada
kelompokperlakuanyangmendapatperawatan>8
harimaupun<8 hari.Begitujuga padakelompok
pembanding,setelahdiujidenganChi-Squaretidak
ada perbedaanbermakna(p>0,05)sisa makanan
menurutlamanyahari rawat(Tabel9). Jadi tidak
ada pengaruhsisa makananmenurutlama hari
rawat.MenurutAlmasierternyatalamahari rawat
tidak berpengaruh terhadap persepsi pasien
terhadapmakananyangdisajikan(10).
Tabel 8. Sisa Makanan Menurut Bentuk Makanan dan Jenis Penyakit
Varlabel p
Rata.ratasisa makananselama3 hari
>25% ~ 25%
Bentuk Makanan
Makanan Biasa
Makanan Lunak
Makanan Khusus
Jenis Penyakit
Degeneratif
Non-degeneratif
13(43,3%)
7 (23,3%)
10(33,3)
9 (20,0%)
35(79,5%)
22 (47,8%)
24 (52,2%)
7,462 0,006
33(55,0%)
12(20,0%)
15(25,0%)
0,5661,138
Tabel 9.SisaMakananMenurut Lama Hari Rawat
LamaHarl
Rawat
>8hari
<8hari
Perlakuan
>25% :!>25%
9(25,7%) 25(74,3%)
4 (40%) 6 (60,0%)
P
0,44
1
Pembandlng
>25'/0 :!>25%
8(33.3%) 16(66,7%)
9 (42,9%) 12(57,1%)
0,511
P
0,432
PerbedaanSisa Makanan Menurut Ketepatan
WaktuPenyajianMakanan
Waktupenyajianmakan merupakanfaktor
eksternalyangdapatmenyebabkanterjadinyasisa
makanan.Waktupenyajianyangtidaktepatdapat
menyebabkanberkurangnya selera untuk
menghabiskanmakananyangdisajikan.Setelah
dilakukanujiChi-SquaredanFisherExact,ternyata
tidakadaperbedaanbermakna(p>0,05)antara
ketepatanwaktupenyajianmakanpagi,siangdan
makansorepadarespondenyangmempunyaisisa
makanansedikitmaupunsisa makananbanyak
(Tabel10).Merekamenyatakanwaktupenyajian
makanandi rumahlebih cepat maupunsama
denganwaktupenyajianmakananrumahsakit.Hal
inisejalandenganpenelitianSumirah(1996)yang
mengungkapkanbahwawaktupenyajianmakanan
tidakmemberikanbanyakperbedaanterhadap
jumlahmakananyang dapat diterimapasien (11).
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ditelitimenyatakankelengkapan,kebersihandan
penampilanalatmakanbaik.
Begitujuga ada hubunganbentukmakanan
dengansisa makanan(p=0,035)dan merupakan
faktor protektifterhadapsisa makanankarena
kemungkinanbentukmakananmempunyairisiko
sisa makanan2 kali lebihbesardaripadabentuk
makananyang disajikandenganalat disposable
(OR =2,089C.I =1,062-4,148).
Pada saat penelitian,respondenkelompok
perlakuan dimintai pendapatnya tentang alat
penyajianmelalui kuesioner terbuka.Penilaian
respondententangalatpenyajiansebeJumdilakukan
intervensi(pretes~adalahsebagaiberikut:
1) Apakahpenampilanalatsaji yangdigunakan
saatinimemuaskan?
2) Sebanyak33(73%)respondenyangmenjawab
'ya',menyatakanpenampilanalatsajimodelnya
menarik dan bonafid, tertutupdan bersih.
Tabel10. Sisa MakananMenurutKetepatanWaktuPenyajianMakanan
Variabel P
Rata-RataSisaMakananSelama3 hari
s 25% >25%
WaktuPenyajianMakanPagi
DlbandingkanMakananRS
Lebihcepal
Sarna
WaktuPenyajianMakanSiang
DlbandlngkanMakananRS
Lebihcepal
Sarna
WaktuPenyajianMakanSore
DlbandingkanMakananRS
Lebihcepal
Sarna
0,018 0,894
0,203
0.435
Faktor-FaktorRisiko yang MempengaruhiSisa
Makanan
Berdasarkanhasiluji denganRegresilogistik
secaramultivariatyangtercantumpadatabel11
temyataadahubunganalatsajikonvensionaldengan
sisamakanan(p=0,010)dankemungkinanmempunyai
risikosisamakanan2,648kalilebihbesardaripada
alatdisposable(OR=2,468C.I =1,240-4,912).
Hal ini berarti bahwa alat konvensional
kemungkinanmempunyairisiko2 kali lebihbesar
untukterjadinyasisa makanan daripada alat
penyajian disposable.Jadi alat penyajian
konvensionalmempunyair sikoterhadapterjadinya
sisamakanan.PenelitianAlmatsier(12)tahun1995
tentangprofilInstalasiGizi dan persepsiterhadap
makanandi 10 calon rumah sakit panduan,
menunjukkanbahwahanya32,7% pasien yang
Sedangkansebanyak12 (26,6%)responden
yang menjawab'tidak'menyatakanalat saji
kurangmenarikdan tidakpraktis,nasi tidak
tertutupsehinggakadangdihinggapilalatdan
alat bergantiandengan pasien lain sangat
menjijikkan.
3) Pendapat responden terhadappertanyaan
tentangkebersihanalat saji makananyang
digunakan saat ini, sebanyak 45 (100%)
respondenmenyatakanalatsaji cukupbersih
karena setelah digunakan langsung
dibersihkanhanyakadangmasihadaalatyang
bauamis danbausabun.
4) Pendapatrespondenterhadappertanyaannya
apakahalatsajiyangdigunakansaatinidapat
membahayakan secara fisik? Ternyata
sebanyak6 (13,3%)respondenyangmenjawb
34(77,3%) 35 (76,1%)
10(22,7%) 11(23,9%)
1(2,3%) 5 (10,9,%)
43 (97,7%) 41 (89,1%)
2 (4,5%) 5 (10,9%)
42 (95,5%) 41 (89,1%)
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'ya' menyatakanalat pp,nyajianmakanan
berbahayabilapiringnyapecahkarenaterlalu
berat.Sedangkan39(86,6%)respondenyang
menjawab'tidak'menyatakanalat saji tidak
membahayakankarenaterbuatdari stainless
steeldantidaktajam.
5) Pendapat respondenterhadappertanyaan
apakahalatsajiyangdigunakansaatinidapat
membahayakandarisegikesehatan?Ternyata
sebanyak9 (20%)respondenyangmenjawab
'ya' menyatakan bahwa alat saji yang
digunakanbersih,tidakberkarat,tetapibilaalat
dicucikurangbersihdan dipakaiolehbanyak
pasienkemungkinantertularpenyakitsehingga
membahyakanbagikesehatan.Sedangkan36
(80%) responden yang menjawab 'tidak'
menyatakan bahwa alat saji tidak
membahayakandari segi kesehatankarena
sterildantidakadaefeksampingan.
Penilaian respondententangalat penyajian
setelah dilakukan intervensi (post-test)adalah
sebagaiberikut:
1) Apakahpenampilanalat saji yangdigunakan
saatinimemuaskan?Sebanyak41responden
(91,1%) yang menjawab 'ya' menyatakan
bahwaalatsaji lebihmenarik,praktis,warna
lebih cerah serta melindungimakanandari
kuman. Kemasan makanan sekali pakai
sehingga pasien tidak khawatir dengan
kebersihannyadanmakanandapatterlihatdari
luar,desainnyamenarik,moderndannasijadi
satu dengan lauk-pauk. Sedangkan 4
responden (8,9%) yang menjawab 'tidak'
menyatakanalat saji kurangmenarikkarena
lubang tempat lauk-pauk terlalu kecil dan
kurangkuat.
2) Pendapat responden terhadappertanyaan
tentangkebersihanalat saji makananyang
Tabel11.Faktor-faktor RislkoyangMempengaruhiSisa Makanan
yangDlukurSecaraUnlvarlatdanMultlvariat
Unlvarlat Multlvarlat
Varlabel Odds
95%CI Odds Ratio 95%CIRatio
Alat
Baru<!!> 1 1
Larna 2,103 1,148-3,852 2,468 1,240-4,912
Cltarasa
Baik@ 1 1
TidakBaik 0,952 0,259-3,500 0,815 0,167-3,969
PenampllanMakanan
Baik@ 1 1
TidakBaik 1,471 0,455-4,751 2,957 0,628-13,919
Sikap petugas
Baik@ 1 1
TidakBaik 0,854 0,198-3,687 0,930 0,198-4,382
WaktupenyaJlanMakanPagl
SarnadenganRS@) 1 1
LebihCepatdariRS 1,239 0,612-2,508 1,548 0,720-3,327
WaktupenyaJlanMakanSlang
SarnadenganRS@ 1 1
LebihCepatdariRS 0,299 0,063-1,428 0,162 0,025-1,048
WaktupenyaJlanMakanSore
SarnadenganRS@) 1 1
LebihCepatdariRS 0,700 0,203-2,416 1,150 0,269-4,921
Jenls Penyaklt
Degeneratif@ 1 1
Nondegeneratif 1,976 1,032-3,784 1,882 0,888-3,986
LamaHari Rawat
<8 hari<ID 1 1
>8 hari 0,882 0,484-1,606 0,805 0,419-1,548
BentukMakanan
MakanBiasa@ 1 1
MakanKhusus 1,560 0,858-2,835 2,089 1,062-4,148
digunakansaat ini, sebanyak 45 (100%)
respondenmenyatakanalatsajibaikdanbersih
karenatidakbau amis dan tidak berlendir,
menyenangkantidakterkesanmakananrumah
sakit,tidakbergantiandengan pasien lain
karenasekalipakailangsungbuang,makanan
tertutuprapatamandarikuman.
3) Pendapatrespondenterhadappertanyaan
apakahalatsajiyangdigunakansaatinidapat
membahayakansecarafisik?Ternyataseluruh
(100%)respondenyang menjawab 'tidak'
menyatakanalat penyajianmakananringan,
praktiskarenaterbuatdariplastik.Memangalat
sajisemacamituyangsaya inginkansetelah
pakaibuangdantidakadaefeksampinganyang
berbahaya.
4) Pendapatrespondenterhadappertanyaan
apakahalatsajiyangdigunakansaatinidapat
membahayakandarisegikesehatan?Ternyata
sebanyak5 responden (11,1%) kelompok
perlakuanyang menjawab'ya' menyatakan
bahwaalatsaji yang digunakanterbuatdari
styoformkurangbaik untukkesehatandan
karenahanyasatukalipakaitetapipemborosan.
Sedangkan 40 responden (88,9%) yang
menjawab'tidak'menyatakanbahwaalatsaji
terbuatdari plastik dan tertutupsehingga
kumantidakmasuk.Alatdalamkeadaanbersih
dansekalipakailangsungdibuangsehingga
tidakmenularkanpenyakitsertabahannyatidak
mengandungzatberbahaya.
KESIMPULAN
Berdasarkanpada hasil penelitianpadaBab
IV,dapatdiambilkesimpulan:
1. Tidak ada perbedaanbermaknapada sisa
makananpasienyangmenggunakanalatsaji
disposable. Secara persentase terjadi
penurunan sisa makanan dengan
menggunakanalatsaji disposable.
2. Tidakadaperbedaanbermaknasisamakanan
menurut Citarsa makanan, penampilan
makanan,sikap petugas penyajimakanan,
ketepatanwaktu penyajian,bentukmakan-
an,lamaharirawattetapiadaperbedaanber-
maknasisamakananmenurutjenispenyakit
3. Tidakadahubunganpenggunaanalatsajidis-
posabledenganterjadinyasisa makanan.
pengaruhAlatPenyajianDisposable 95
SARAN
1. Untukmemberikanpenampilanmakanandan
kepraktisanalatpenyajianyanglebihhigienis,
alatsaji disposablemerupakanalatsaji yang
dapatdigunakansebagai alternatifalat saji
makananpengganti.
2. Perluadanyapenelitianlebihlanjutentangalat
sajidisposableuntuksemuapasienrawatinap
yangdihubungkandenganefisiensidana.
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